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RESUMO	
	
O estudo teve por finalidade revisar a literatura publicada a respeito do gel Papacárie e apresentar alternativa 
para método convencional de remoção de cárie, principalmente em crianças não colaboradoras e ansiosas. 
Diante da literatura consultada, pôde-se observar que a remoção químico-mecânica do tecido cariado torna 
desnecessário o uso da anestesia na maioria dos casos; também permite a confecção de um preparo 
minimamente invasivo além de diminuir o desconforto causado pelo uso de instrumentos rotatórios uma vez 
que se limita ao uso de instrumentos manuais e desta maneira auxilia eficazmente no controle do medo e 
ansiedade dos pacientes odontopediátricos. Portanto, apesar de alguns trabalhos na literatura terem mostrado 
que o Papacárie apresentou limitações quanto à adesão, selamento marginal e ação antimicrobiana, pôde-se 
concluir que a técnica de utilização do gel Papacárie apresenta eficiente aplicabilidade clínica na remoção de 
lesões cariosas em crianças. 
PALAVRAS-CHAVE: Cárie dentária. Papaína. Odontopediatria. 
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INTRODUÇÃO 
O m e d o d e a t e n d i m e n t o 
odontológico ainda é comum em crianças 
e em adultos, fato que pode interferir nos 
cuidados com a saúde bucal. Essa 
situação está relacionada com a 
ansiedade, o estresse, a dor e os aspectos 
fisiológicos e psicológicos envolvidos no 
tratamento, os quais podem ser avaliados 
pelos pacientes, em especial pelas 
c r i a n ç a s , c o m o p o t e n c i a l m e n t e 
ameaçadores do seu bem-estar1. 
O uso de anestesia e o preparo 
cavitário em alta e baixa rotação, que 
produzem ruído, vibração, pressão e 
aquecimento, acabam afastando-os do 
consultório2, pois a técnica convencional 
utilizando instrumentos rotatórios é 
descrita de forma negativa e apresenta 
alta taxa de rejeição.3 Com isso, novos 
métodos de tratamentos restauradores 
começaram a ser desenvolvidos na 
Odontologia e, entre eles, a remoção 
químico-mecânica da cárie foi aquele que 
mais se destacou.  
E s s e m é t o d o c o n s i s t e n o 
amolecimento da dentina degradada por 
ação de agentes químicos que facilitam a 
remoção desta com instrumentos 
manuais. Diferentes produtos com esse 
propósito foram desenvolvidos, mas 
apresentaram vários inconvenientes 
como gosto desagradável, necessidade de 
maior empenho clínico e técnico do 
operador do que com o tratamento 
c o n v e n c i o n a l 4 , n e c e s s i d a d e d e 
equipamentos especiais e treinamento 
para aquisição do produto, além do alto 
custo não condizente com a situação do 
Brasil. 
Diante dessa realidade um 
produto nacional foi lançado em 2003, o 
Papacárie. Esse produto apresentou 
custo acessível e segurança por ser à base 
de papaína, enzima proveniente da casca 
do mamão. 
Estudo in vitro realizado por 
Bussadori et al.5 (2005) mostrou que 
diferentes concentrações de papaína não 
foram citotóxicas em culturas de 
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fibroblastos. Segundo o fabricante, o 
Papacárie apresenta como vantagens 
maior preservação da estrutura dentária, 
d i s p e n s a o u s o d e a n e s t e s i a e 
instrumentos rotatórios, reduz o risco de 
exposição pulpar e é seguro para a polpa, 
podendo ser usado em cavidades 
profundas6. Segundo Deng et al.7 (2018), 
apresenta características de remoção 
seletiva do tecido cariado e preservação 
máxima da dentina. 
A literatura8 aponta que o 
Papacárie possui ação inibitória sobre 
Lactobacillus acidophilus e Streptococcus 
mutans, os microorganismos mais 
associados as lesões cariosas.  O 
Papacárie possui em sua composição 
papaína e cloramina, substâncias com 
efeitos antimicrobianos. A papaína é uma 
endoproteína que possui atividade 
antibacteriana e antiinflamatória. A 
c l o r a m i n a p o s s u i p r o p r i e d a d e s 
bactericidas desinfetantes, e amolece 
quimicamente a dentina infectada. 
Embora seja aceito o fato de que alguns 
microorganismos possam permanecer no 
interior dos túbulos dentinários do 
assoalho da cavidade após a remoção de 
dentina cariada, é importante que 
durante o tratamento, o maior número 
de bactérias seja eliminado. 
Em relação à integridade 
marginal de restaurações adesivas feitas 
após o uso do gel, demonstrou-se que 
tanto a técnica convencional de remoção 
do tecido cariado como a técnica 
químico-mecânica, permitiram a 
infiltração marginal, sendo então, uma 
desvantagem comum entre as técnicas.9 
Segundo Mello et al.10 (2008), o 
teste de microdureza demonstrou que 
vestígios do Papacárie não foram capazes 
de comprometer a dureza do adesivo. 
Entretanto, o Papacárie é um produto 
ainda recente e se faz necessário o 
acompanhamento longitudinal de seus 
resultados. 
Para Pereira et al.11 (2004), o 
Papacárie demonstrou facilidade técnica 
por sua consistência que evita o 
escoamento, coloração que facilita a 
melhor visualização do procedimento, e 
uso de isolamento relativo, já que o 
produto é biocompatível.5 Somando-se a 
essas vantagens, D’Avilla et al.1 (2008) 
comprovaram uma boa receptividade ao 
tratamento com o Papacárie, tanto por 
parte de crianças que aceitaram a 
execução dos procedimentos, como dos 
pais. 
Assim, o uso de um método 
químico-mecânico que erradique ou 
minimize a vibração, ruído e dor durante 
a r e m o ç ã o d o t e c i d o c a r i a d o , 
consequentemente diminua a ansiedade 
e medo, requisitos importantes no 
atendimento às crianças, torna-se uma 
a l t e r n a t i v a p r o m i s s o r a e m 
Odontopediatria. 
OBJETIVO 
O estudo teve por finalidade 
revisar a literatura publicada a respeito 
do gel Papacárie e apresentar alternativa 
para método tradicional de remoção de 
cárie, principalmente em crianças não 
colaboradoras e ansiosas, por meio da 
revisão da literatura existente. 
DISCUSSÃO 
A O d o n t o l o g i a M o d e r n a 
apresenta como princípios a promoção 
da saúde bucal, preservação da estrutura 
dentária sadia, manutenção da vitalidade 
pulpar, restabelecimento das funções e 
da estética.12 
Dentre estes princípios, a 
preservação dos tecidos dentais é o fator 
mais estudado e para que seja alcançado, 
as pesquisas se desenvolvem no sentido 
d e o b t e r t é c n i c a s m i n i m a m e n t e 
invasivas. Assim, métodos alternativos 
para a remoção de tecido cariado foram 
propostos, uma vez que a técnica 
c o n v e n c i o n a l , a q u a l u t i l i z a o s 
instrumentos rotatórios para eliminar 
mecanicamente a dentina cariada, 
a p r e s e n t a d e s v a n t a g e n s c o m o 
aquecimento, pressão, dor e vibração12, o 
que pode ocasionar ansiedade dos 
pacientes em relação ao tratamento, além 
de conseqüências biológicas para o 
elemento dental. 
Estudos como o de Teitelbaum et 
al.2 (2009) mostram que a remoção do 
tecido cariado com alta ou baixa rotação 
aumenta o risco de exposição pulpar e 
associado à necessidade da anestesia, 
isolamento absoluto e tempo de trabalho 
prolongado, são situações que podem 
ocasionar desconforto durante o 
procedimento.  
Neste sentido, como tentativa de 
se eliminar estes inconvenientes da 
técnica convencional, surgiram os 
métodos de remoção química da cárie 
que podem evitar o uso de anestesias e 
diminuir o risco de exposição pulpar, 
além de ajudar com pacientes que não 
cooperam com o tratamento, como 
algumas crianças.13 Porém, alguns 
aspectos quanto à indicação do método 
q u í m i c o d e v e m s e r l e v a d o s e m 
consideração, pois a eliminação do uso de 
anestesia não ocorre em todos os casos, 
em cavidades médias ou profundas, o 
paciente pode apresentar sensibilidade 
dolorosa. Outro aspecto diz respeito ao 
uso de instrumentos rotatórios, apesar de 
não haver necessidade da sua utilização 
para remoção da dentina cariada, 
algumas vezes é necessário realizar a 
remoção do esmalte para abertura de 
cavidades para melhorar o acesso ao 
campo operatório.6 
Tal método consiste na aplicação 
de agentes químicos específicos que 
promovem o amolecimento seletivo da 
dentina degradada durante o processo de 
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cárie, seguido de uma leve escavação 
usando instrumentos manuais.8,14,15 
D e n t r e o s m a t e r i a i s 
desenvolvidos para a remoção química da 
dentina, algumas propriedades são 
desejadas como seu efeito bactericida, 
pois assim, atuando diretamente sobre as 
bactérias, destruindo-as e removendo 
consequentemente o agente etiológico da 
cárie . O Papacárie é o material 
comercialmente apresentado para esta 
finalidade e tem em sua formulação as 
seguintes substâncias: papaína, seu 
principal agente, cloramina, azul de 
toluidina, sais e espessante. 5,16 
Alguns autores11,17,18 constataram 
que a papaína é uma endoproteína com 
propriedade antiinflamatória, que auxilia 
no processo cicatricial do tecido sadio 
preservado no elemento dental afetado 
pela lesão cariosa. Os autores explicam 
que, ao iniciar o tratamento com a 
papaína, ocorre o amolecimento do 
tecido necrosado e o afrouxamento dos 
bordos da lesão, por promover a 
degradação superficial das fibras de 
colágeno19, o que proporciona ao material 
que a contém, maior facilidade de 
visualização e remoção do tecido cariado. 
Em relação à cloramina, a 
literatura20 aponta que este componente 
do Papacárie também é capaz de 
ocasionar a dissolução da dentina por 
atuar no colágeno. Além disso, a 
c l o r a m i n a p o s s u i p r o p r i e d a d e s 
antimicrobianas, como observado em 
estudo realizado por Motta et al.8 (2005), 
onde o Papacárie apresentou atividade 
antimicrobiana nos três meios de cultura 
utilizados, com efeito, sobre as colônias 
de S. mutans e Lactobaccillus. 
Dessa maneira, foi observada a 
i n i b i ç ã o d o c r e s c i m e n t o i n i c i a l 
bacteriano nas primeiras 24 horas, 
embora tenha sido evidenciado somente 
o efeito imediato do Papacárie, pois após 
e s t e t e m p o , v e r i f i c o u - s e q u e o s 
microrganismos recuperaram sua 
viabilidade.21 
Entretanto, Bortoletto et al.22 
( 2 0 0 5 ) a f i r m a m q u e , a p e s a r d e 
apresentar em sua composição duas 
s u b s t â n c i a s c o m p r o p r i e d a d e s 
antimicrobianas, no estudo realizado 
com o Papacárie, houve ausência de 
atividade inibitória deste material sobre 
Streptococcus mutans e Lactobacillus 
acidophilus, e ainda sugerem que devido 
ao fato de a concentração de cloramina 
no produto ser muito baixa, não foi 
suficiente para exercer uma ação 
bactericida e também pelo seu baixo 
poder de difusão no tecido aplicado. Da 
mesma forma, outros estudos15,23 
observaram que o sistema de remoção 
química da cárie Papacárie também não 
apresentou efeitos bactericidas sobre os 
microrganismos testados.  
Um cuidado importante a ser 
observado na utilização desta técnica é a 
quantidade de tecido removido no 
procedimento, uma vez que o método 
químico-mecânico remove apenas a 
dentina infectada, mantendo a dentina 
a f e t a d a q u e é p a s s í v e l d e 
remineralização.24  
Como vantagens do sistema de 
remoção química da cárie podem ser 
citadas a fácil aplicação e manipulação, 
além do não comprometimento das 
técnicas restauradoras adesivas10,17,25, 
apesar de Piva et al.20 (2008) mostrarem 
que restos do gel de papaína poderiam 
ser estagnados na superfície da dentina, 
e poderia potencialmente interferir com 
o mecanismo de ligação do adesivo. 
Em estudo comparando o grau 
de infiltração marginal entre a técnica 
convencional e a químico-mecânica, os 
autores9 consideraram que ocorreu uma 
diferença significativa na parede oclusal 
c o m a u t i l i z a ç ã o d o P a p a c á r i e . 
Comparando o grau de infiltração com a 
u t i l i z a ç ã o d e d o i s m a t e r i a i s 
restauradores após a remoção de tecido 
cariado com a técnica convencional e a 
química, notou-se que houve infiltração 
independente do material e da técnica 
utilizada.26 
Um dos objetivos de tratamentos 
minimamente invasivos é a redução ou 
eliminação de desconforto e ansiedade 
dos pacientes, a maioria crianças.6 
Comparado com o método convencional 
o sistema Papacárie é significativamente 
menos doloroso, além de reduzir o risco 
de exposição pulpar, sem causar danos ao 
tecido saudável, o que faz dele um 
excelente parceiro para a remoção da 
cárie.27 
 É importante ressaltar que 
mesmo com a tentativa de utilização da 
técnica minimamente invasiva, algumas 
crianças apresentam certo receio ao 
atendimento, frente ao histórico quadro 
de fobia instalado. No entanto, à medida 
que uma explicação é realizada e a 
garantia de que o novo método não traria 
dor, as crianças sentiram confiança no 
profissional, e o procedimento teve 
sucesso nos atendimentos.1 
Associando a técnica do TRA 
c o m o g e l d e p a p a í n a , f o i 
demonstrado28,29 que o agente químico 
pode ser um facilitador da técnica e que 
não exerce qualquer tipo de prejuízo nos 
resultados clínicos, sendo ressaltado que 
não há evidencias de que a utilização do 
Papacárie na técnica do TRA reduz a 
sensibilidade dolorosa, entretanto facilita 
a r e m o ç ã o d o t e c i d o c a r i a d o . 2 9 
Corroborando com estes achados, em 
2018, Abdul et al.30, ao estudarem sobre a 
eficácia do Papacárie e do TRA na reação 
dolorosa de pacientes infantis durante a 
remoção de cáries na dentição decídua, 
afirmaram que tal associação foi capaz de 
reduzir a dor e o desconforto durante o 
procedimento. 
Em estudo realizado por Saliba 
et al.31 (2009), pôde-se constatar frente 
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aos tratamentos químico-mecânicos 
(Carisolv e Papacárie) uma grande 
aceitabilidade em 97% dos pacientes. Essa 
boa aceitabilidade ao uso do Papacárie foi 
também descrita por outros autores 
quando avaliaram a associação com a 
TRA.1,2,29,32 Neste sentido, fica evidente 
que a uti l ização do Papacárie é 
recomendada como uma solução para o 
tratamento de pacientes que procuram 
u m a a l t e r n a t i v a p a r a o m é t o d o 
convencional, pois provou ser eficiente, 
de fácil execução, confortável e menos 
destrutivo para os tecidos dentais.33 
CONCLUSÃO 
Diante da literatura consultada, 
pôde-se concluir que:  
• O uso do gel à base de papaína, 
c o m e r c i a l m e n t e d e n o m i n a d o 
Papacárie, minimiza a manifestação 
de sintomalogia dolorosa durante a 
remoção químico-mecânica da lesão 
de cárie, dispensando, na maioria 
dos casos, o uso de anestesia, motivo 
de medo e ansiedade nos pacientes 
odontopediátricos; 
• A técnica preconizada para este gel 
diminui o desconforto causado pelo 
uso de instrumentos rotatórios uma 
vez que este método utiliza-se de 
instrumentos manuais, dispensando 
o uso de brocas e/ou fresas para 
remoção do tecido cariado. Permiti-
se assim, um preparo minimamente 
invasivo, diferentemente do método 
convencional, que pode resultar em 
remoção tanto de tecido cariado 
quanto sadio, fragilizando, muitas 
vezes, a estrutura dental; 
• Embora alguns trabalhos tenham 
mostrado certo comprometimento 
na adesão frente ao uso do Papacárie, 
ainda assim, o tecido remanescente 
após a aplicação da técnica apresenta 
condições favoráveis para os 
p r o c e d i m e n t o s r e s t a u r a d o r e s 
p o s t e r i o r e s , s e j a c o m r e s i n a 
composta ou cimento de ionômero 
de vidro; 
• A papaína apresenta eficácia na 
atividade proteolítica, enquanto que 
o e f e i t o a n t i s s é p t i c o é m a i s 
fortemente relacionado à cloramina, 
porém esta atividade antimicrobiana 
não foi detectável em alguns 
experimentos devido à concentração 
de cloramina presente no Papacárie 
ser relativamente baixa. E apresentar 
baixo poder de difusão; 
• As substâncias presentes no gel não 
são citotóxicas; 
• O protocolo para a utilização do gel a 
base de papaína apresenta eficiente 
a p l i c a b i l i d a d e c l í n i c a e b o a 
a c e i t a b i l i d a d e p o r p a r t e d o s 
pacientes.  
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